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ﭼﮑﯿﺪه  
    از ﮔﺬﺷﺘﻪ اﻋﺘﻘﺎد ﺟﺮاﺣﺎن ﺑﺮ اﯾﻦ ﺑﻮده اﺳ ــﺖ ﮐـﻪ ﺑﯿﻤـﺎران ﭘـﺲ از ﺟﺮاﺣـﯽ ژﻧﯿﮑﻮﻟـﻮژی از ﺟﻤﻠـﻪ ﺳـﺰارﯾﻦ و
ﻫﯿﺴﺘﺮﮐﺘﻮﻣﯽ ﺑﺎﯾﺪ ﺗﺎ ﻣﺪﺗﯽ از راه دﻫﺎن ﻣﻮاد ﻏﺬاﯾﯽ درﯾﺎﻓﺖ ﻧﮑﻨﻨﺪ. اﻣ ــﺮوزه ﺑـﻪ دﻧﺒـﺎل ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﺑـﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪه از
ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽﻫﺎی ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ، اﯾﻦ ﺑﺎور ﺑﺎ ﭼﺎﻟﺶﻫﺎی ﺟﺪی روﺑﺮو ﺷﺪه اﺳﺖ. ﺑﻪ ﺧﺼﻮص آن ﮐﻪ در ﺑﺮﺧﯽ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه ﮐﻪ ﺗﻐﺬﯾﻪ دﻫﺎﻧﯽ زودرس در ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش و ﮐﻮﻟﻮرﮐﺘﺎل ﻗـﺮار
ﻣﯽﮔﯿﺮﻧﺪ، ﻋﻼوه ﺑﺮ ﮐﻤﮏ ﺑﻪ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﺪت اﻗﺎﻣﺖ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ و ﮐﺎﻫﺶ ﻫﺰﯾﻨﻪﻫﺎ، ﺑﯽﺧﻄﺮ ﻧﯿﺰ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ. ﺑﺎ وﺟﻮد اﯾﻦ
ﻧﮕﺮاﻧﯽ در ﻣﻮرد اﺣﺘﻤﺎل ﺑﺮوز اﯾﻠﺌﻮس ﺑﻪ دﻧﺒﺎل آﻏـﺎز ﺳـﺮﯾﻊ ﺗﻐﺬﯾـﻪ دﻫـﺎﻧﯽ وﺟـﻮد دارد. ﻫـﺪف از اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ،
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻋﻼﺋﻢ ﮔﻮارﺷﯽ و ﺗﺤﻤﻞ ﺑﯿﻤﺎران ﻧﺴــﺒﺖ ﺑـﻪ ﺷـﺮوع زودرس ﺗﻐﺬﯾـﻪ از راه دﻫـﺎن ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﯽ
ﺳﺰارﯾﻦ و ﻫﯿﺴﺘﺮﮐﺘﻮﻣﯽ ﺑﻮده اﺳﺖ. در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫـﺶ 221 زن ﺳـﺎﻟﻢ ﮐـﻪ ﺗﺤـﺖ ﻋﻤـﻞ ﺳـﺰارﯾﻦ و ﻫﯿﺴـﺘﺮﮐﺘﻮﻣﯽ
ﺷﮑﻤﯽ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻓﯿﺮوزﮔﺮ ﻃﯽ ﻣﺪت 7 ﻣﺎه ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ، ﺗﻮﺳﻂ ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺗﺼـﺎدﻓﯽ
)lairt dellortnoc dezimodnaR( ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪﻧﺪ. اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﯽ در 2 ﮔـﺮوه ﺷـﺮوع ﺗﻐﺬﯾـﻪ ﺑـﻪ
ﻃﻮر زودرس)06 ﻧﻔﺮ( و دﯾﺮرس)26 ﻧﻔﺮ( ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. در ﮔﺮوه ﺗﻐﺬﯾﻪ زودرس ﻣﺎﯾﻌﺎت رﻗﯿﻖ از ﺣﺪود 6 ﺳـﺎﻋﺖ
ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺷﺮوع ﺷﺪ و ﭘﺲ از ﺗﺤﻤﻞ 005 ﻣﯿﻠﯽﻟﯿﺘﺮ از ﻣﺎﯾﻌﺎت، رژﯾﻢ ﻣﻌﻤﻮﻟﯽ آﻏﺎز ﮔﺮدﯾﺪ. ﻫﻤﯿﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻏﺬاﯾ ــﯽ
در ﻃﻮل 21 ﺗﺎ 42 ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ، در ﮔﺮوه ﺑﺎ ﺗﻐﺬﯾﻪ دﯾﺮرس ﺷﺮوع ﺷﺪ. ﻣﻌﯿﺎرﻫ ــﺎی ﺧـﺮوج از ﻃـﺮح ﺷـﺎﻣﻞ
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﺪﺧﯿﻤﯽ، ﺑﯿﻤﺎریﻫـﺎی اﻧﺴـﺪادی و اﻟﺘـﻬﺎﺑﯽ روده و ﺻﺪﻣـﺎت و دﺳـﺖﮐﺎریﻫﺎی ﺑﯿـﺶ از ﺣـﺪ روده ﺑـﻮد.
ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ ﻃﻮر روزاﻧﻪ از ﻧﻈﺮ ﺻﺪاﻫﺎی رودهای، ﺧﺮوج ﮔﺎز، ﺣﺮﮐﺎت روده، اﺣﺴﺎس ﮔﺮﺳﻨﮕﯽ، ﺗﻬﻮع و اﺳـﺘﻔﺮاغ
ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﯽﺷﺪﻧﺪ و از ﻧﻈﺮ ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮی در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن و ﺑﺮوز ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ و ﻋﻮارض ﺑﻌــﺪ از ﻋﻤـﻞ ﻣـﻮرد
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. از آزﻣﻮنﻫﺎی erauqs-ihc، tset-t و tset tcaxe s’rehsiF ﺟﻬﺖ ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿ ــﻞ دادهﻫـﺎ
اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ 2 ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ آﻣ ــﺎری ﺗﻔـﺎوﺗﯽ ﻧﺪاﺷـﺖ. از
ﻧﻈﺮ ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮی در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن و ﺑﺮوز اﯾﻠﺌﻮس ﺧﻔﯿﻒ ﻧﯿﺰ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽداری دﯾﺪه ﻧﺸﺪ. در ﮔﺮوه ﺑﺎ ﺗﻐﺬﯾﻪ
زودرس، ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﺑﻪ ﻣﯿﺰان ﺑﯿﺶﺗﺮی دﯾﺪه ﺷﺪ)04% در ﺑﺮاﺑﺮ 91%(. ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ، در ﮔﺮوه ﺑـﺎ ﺗﻐﺬﯾـﻪ
زودرس، رژﯾﻢ ﻣﻌﻤﻮﻟﯽ 4 ﺳﺎﻋﺖ زودﺗﺮ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه دﯾﮕﺮ ﺗﺤﻤﻞ ﺷﺪ)9/02 ﺳﺎﻋﺖ در ﺑﺮاﺑﺮ 0/42 ﺳﺎﻋﺖ( ﮐـﻪ
اﯾﻦ اﺧﺘﻼف از ﻧﻈﺮ آﻣﺎری ﻣﻌﻨﯽدار ﺑﻮد. ﮔﺮوه ﺑﺎ ﺗﻐﺬﯾﻪ زودرس در ﻣﺪت ﮐﻮﺗﺎهﺗﺮی، اوﻟﯿﻦ ﺣﺮﮐﺎت روده، اوﻟﯿ ــﻦ
ﺧﺮوج ﮔﺎز و دﻓﻊ ﻣﺪﻓﻮع را ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ داﺷﺘﻨﺪ اﻣ ــﺎ اﯾـﻦ اﺧﺘﻼفﻫـﺎ از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎری ﻣﻌﻨـﯽدار ﻧﺒـﻮد. ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان
ﻧﺘﯿﺠﻪﮔﯿﺮی ﮐﻠﯽ ﻣﯽﺗﻮان ﮔﻔﺖ رژﯾﻢ ﺗﻐﺬﯾﻪ زودرس ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﺳﺰارﯾﻦ و ﻫﯿﺴـﺘﺮﮐﺘﻮﻣﯽ زودﺗـﺮ ﺗﺤﻤـﻞ
ﺷﺪه و ﺳﺒﺐ ﺑﺮﮔﺸﺖ ﺳﺮﯾﻊﺗﺮ ﺑﻪ رژﯾﻢ ﻏﺬاﯾﯽ ﻣﻌﻤﻮﻟﯽ و ﻋﺎدتﻫﺎی ﻣﺰاﺟﯽ ﻣﯽﺷﻮد.    
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II( ﭘﺰﺷﮏ ﻋﻤﻮﻣﯽ 
III( اﺳﺘﺎدﯾﺎر ﮔﺮوه ﭘﺰﺷﮑﯽ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان. 
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ﻣﻘﺪﻣﻪ 
    ﯾﮑﯽ از ﻣﻬﻢﺗﺮﯾﻦ ﻣﺴﺎﯾﻞ ﺑﻌﺪ از اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﯽ، ﻣﺮاﻗﺒﺖﻫ ــﺎی 
ﭘـﺲ از ﻋﻤـﻞ ﺑـﻪ ﺧﺼـﻮص ﻣﺮاﻗﺒﺖﻫــﺎی دﺳــﺘﮕﺎه ﮔــﻮارش 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ. ﺑﺮاﺳﺎس رﺳﻢ راﯾـﺞ در ﻣﯿـﺎن ﺟﺮاﺣـﺎن و ﺑﺮاﺳـﺎس 
ﻧﮕﺮاﻧﯽ از ﺑﺮوز اﯾﻠﺌﻮس ﺑﻪ دﻧﺒﺎل اﻓﺰاﯾﺶ ﺳـﺮﯾﻊ ﺣﺠـﻢ ﻏﺬاﯾـﯽ 
ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ، ﺗﺮس از ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ، از ﻫﻢ ﮔﺴﯿﺨﺘﮕﯽ زﺧــﻢ، 
ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯽ آﺳﭙﯿﺮاﺳﯿﻮن و ﻋﻮارض آﻧﺎﺳﺘﻮﻣﯿﮏ، ﺷ ــﺮوع ﺗﻐﺬﯾـﻪ 
دﻫﺎﻧﯽ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻤﻮل ﺑﻪ ﺗﻌﻮﯾﻖ ﻣﯽاﻓﺘﺪ.)3-1( اﺧﯿﺮاً 
ﺿﺮورت اﯾﻦ ﺗﺄﺧﯿﺮ زﯾﺮ ﺳﻮال ﺑﺮده ﺷﺪه اﺳﺖ ﺑ ــﻪ ﺧﺼـﻮص 
آن ﮐـﻪ ﺗﻐﺬﯾ ـــﻪ زودرس در ﺑﯿﻤــﺎران ﺑــﺎ ﺟﺮاﺣــﯽ ﮔــﻮارش 
)ﮐﻮﻟﻮرﮐﺘﺎل( ﺳﺒﺐ ﮐ ــﺎﻫﺶ ﻣـﺪت اﻗـﺎﻣﺖ ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﯽ، ﮐـﺎﻫﺶ 
ﻫﺰﯾﻨﻪﻫﺎ و زودﺗﺮ ﺑﻪ ﺣﺮﮐﺖ در آﻣــﺪن ﺑﯿﻤـﺎران ﻣﯽﺷـﻮد و از 
ﺳﻮی دﯾﮕﺮ ﺑﯽﺧﻄﺮ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ.)1(  
    ﻣﺼﺮف ﻏﺬا ﻣﻤﮑ ــﻦ اﺳـﺖ ﭘﺮﯾﺴﺘﺎﻟﺘﯿﺴـﻢ روده و ﺑـﺮﮔﺸـﺖ 
زودﺗـﺮ ﻋﻤﻞﮐـﺮد آن را ﺗﺤﺮﯾــﮏ ﮐﻨــﺪ.)4( ﺑﺮاﺳــﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ 
kcinseR و ﻫﻢﮐﺎران وﺟﻮد ﺻﺪاﻫﺎی روده و دﻓﻊ ﮔﺎز ﺗﻌﯿﯿ ــﻦ 
ﮐﻨﻨﺪه ﺗﺤﻤﻞ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺮای درﯾﺎﻓﺖ دﻫﺎﻧﯽ ﻧﻤﯽﺑﺎﺷﺪ.)1و 5( ﺗﻐﺬﯾﻪ 
زودرس ﻋﻼوه ﺑﺮ ﮐﺎﻫﺶ اﯾﻠﺌﻮس، ﻣﻮﺟﺐ ﺗﺴﺮﯾﻊ ﺧــﺮوج ﮔـﺎز 
روده)4 ﺳﺎﻋﺘﻪ( و ﮐﺎﻫﺶ ﻣﺸﮑﻼت ﮔﻮارﺷﯽ ﺑﻪ ﻣﯿﺰان 5 ﺑﺮاﺑـﺮ 
ﺑـﻪ ﺧﺼـﻮص ﺑﻌـﺪ از ﺳـﺰارﯾﻦ)6( و ﺣﻔـﻆ ﺑـﺎﻻﻧﺲ ﻣﺎﯾﻌ ــﺎت و 
اﻟﮑﺘﺮوﻟﯿﺖﻫﺎی ﭘﻼﺳﻤﺎ و ادرار ﻣﯽﺷﻮد. ﺗﻐﺬﯾﻪ دﯾـﺮرس ﻣﻤﮑـﻦ 
اﺳﺖ، اﺣﺘﻤﺎل ﺑﺮوز اﺳــﺘﻔﺮاغ، اﯾﻠﺌـﻮس و ﺗﺮوﻣﺒـﻮز ورﯾﺪﻫـﺎی 
ﻋﻤﻘﯽ را اﻓﺰاﯾﺶ دﻫﺪ.)7( ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺮاﻫﻤﯿ ــﺖ ﺗﻐﺬﯾـﻪ زودرس در 
دﻫﻪ 0991، 2 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آﯾﻨﺪهﻧﮕﺮ ﺗﺼﺎدﻓﯽ در ﻣﻮرد اﯾﻤﻨﯽ ﺗﻐﺬﯾـﻪ 
زودرس ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﺰرگ دﺳﺘﮕﺎه ﺗﻨﺎﺳﻠﯽ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ. در 
ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ erdliheS و ﻫﻢﮐﺎران ﻧﺸ ــﺎن داده ﺷـﺪ ﮐـﻪ ﺗﻐﺬﯾـﻪ 
زود ﻫﻨﮕﺎم اﮔﺮ ﭼــﻪ ﺳـﺒﺐ اﺳـﺘﻔﺮاغ ﺑـﻪ ﻣـﯿﺰان ﻗـﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟـﻬﯽ 
ﻣﯽﺷﻮد اﻣﺎ ﻣﯿﺰان ﭘﻨﻮﻣﻮﻧ ـﯽ، ﺟﺪاﺷـﺪﮔـﯽ زﺧـﻢ ﯾـﺎ ﻧﺸـﺖﻫﺎی 
آﻧﺎﺳـﺘﻮﻣﻮزی را اﻓﺰاﯾـﺶ ﻧﻤﯽدﻫـﺪ و ﻋـﻼوه ﺑـــﺮ آن اﻗــﺎﻣﺖ 
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ را ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ 1 روز ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽدﻫﺪ.)8(  
    در ﯾـﮏ ﮐﺎرآزﻣـﺎﯾﯽ ﺗﺼـﺎدﻓﯽ دﯾﮕـﺮ ﻧﺸـﺎن داده ﺷـﺪ ﮐـــﻪ 
ﺑﺮداﺷﺘﻦ ﻓﺸﺎر از روی ﻣﻌﺪه و ﺗﺄﺧﯿﺮ ﺗﻐﺬﯾﻪ دﻫـﺎﻧﯽ ﺗـﺎ اوﻟﯿـﻦ 
ﻋﺒﻮر ﮔﺎز، اﯾﻠﺌﻮس را ﻃﻮﻻﻧﯽ ﮐﺮده و ﻓ ــﺎﯾﺪه زﯾـﺎدی در ﺟـﻬﺖ 
ﺟﻠﻮﮔﯿﺮی از ﺗﻬﻮع، اﺳﺘﻔﺮاغ و اﺗﺴﺎع ﺷﮑﻤﯽ ﻧﺪارد.)9( ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت 
ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ ﻣﺘﻌـﺪدی در ﻣـﻮرد ﻋﻤﻞﮐـﺮد روده و ﭘ ــﺎﺗﻮﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژی 
اﯾﻠﺌﻮس ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ، اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ ﻧﻈﺮﯾﻪ ﺷــﺎﯾﻊ ﻧﺒـﻮدن 
اﯾﻦ ﻋﺎرﺿﻪ را ﮐﻪ در ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺗﺼﻮر ﻣﯽﺷﺪ اﻫﻤﯿــﺖ ﻧﺪاﺷـﺘﻪ و 
ﺷﺪﯾﺪ ﻧﯿﺴﺖ، ﺣﻤ ــﺎﯾﺖ ﻣﯽﮐﻨـﺪ.)01( از ﮔﺬﺷـﺘﻪ ﺷـﺮوع ﺗﺪرﯾﺠـﯽ 
رژﯾﻢ ﻏﺬاﯾﯽ ﺑﺎ ﻣﺎﯾﻌﺎت ﺑﻌﺪ از اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﯽ و ﺷﺮوع ﺗﺪرﯾﺠﯽ 
ﺗﻐﺬﯾـﻪ ﻣﻌﻤﻮﻟـﯽ ﻣﻮرد ﭘﺬﯾﺮش ﺟﺮاﺣﺎن ﺑﻮده اﺳﺖ.)01و 11( ﻃــﯽ 
ﺑﺮرﺳــﯽﻫﺎی ﻣﺨﺘﻠــﻒ ﻣﺸــﺎﻫﺪه ﺷــﺪ ﮐــﻪ ﭘــﺲ از اﻋﻤــﺎل 
ﻻﭘﺎراﺳﮑﻮﭘﯽ در ﻓﺎﺻﻠـﻪ ﮐﻮﺗـﺎﻫﯽ، ﺑﯿﻤـﺎران رژﯾـﻢ ﻣﻌﻤﻮﻟـﯽ را 
ﺗﺤﻤﻞ ﻣﯽﮐﻨﻨﺪ ﮐﻪ ﭘﺲ از آن در ﻣـﻮرد اﻋﻤـﺎل ﻻﭘـﺎراﺗﻮﻣﯽ ﻧـﯿﺰ 
اﯾﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ.)31-01( ﺗﻐﺬﯾﻪ زودرس ﻋﻼوه ﺑـﺮ ارزش 
ﺗﻐﺬﯾﻪای، ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﯽ در ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﻋﻤﻞﮐﺮد دﺳﺘﮕﺎه ﮔ ــﻮارش و 
رﻓﻊ اﯾﻠﺌﻮس ﻧﺎﺷﯽ از ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﺎز، دارد.)41( ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ آن ﮐـﻪ 
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺘﻔﺎوﺗﯽ در ﻣﻮرد روش ﺗﻐﺬﯾﻪ ﭘﺲ از اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﯽ، ﺑـﻪ 
ﺧﺼﻮص ﺷﮑﻢ و ﻟﮕﻦ ﻣﻄﺮح ﺷ ــﺪه اﺳـﺖ، ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣـﺎﺿﺮ ﺑـﺎ 
ﻫﺪف ﺗﻌﯿﯿﻦ اﺛﺮ ﺗﻐﺬﯾﻪ زودرس ﺑﺮ ﻋﻼﺋﻢ ﮔﻮارﺷﯽ ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ 
ﺗﺤـﺖ ﻋﻤـﻞ ﺳـﺰارﯾﻦ و ﻫﯿﺴـﺘﺮﮐﺘﻮﻣﯽ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺑﻮدﻧــﺪ و 
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ آن ﺑﺎ روش راﯾﺞ ﺷﺮوع ﺗﻐﺬﯾﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.  
 
روش ﺑﺮرﺳﯽ 
    در اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، 221 زن ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﮐﻨﻨـﺪه ﺑـﻪ ﺑﺨـﺶ زﻧـﺎن 
ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻓـﯿﺮوزﮔــــﺮ ﮐـــﻪ ﺗﺤـــﺖ ﻋﻤـــﻞ ﺳــﺰارﯾﻦ ﯾــﺎ 
ﻫﯿﺴﺘﺮﮐﺘﻮﻣﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ، ﻃــﯽ ﻣـﺪت 7 ﻣـﺎه و ﺗﻮﺳـﻂ 
ﯾـﮏ ﮐﺎرآزﻣـﺎﯾﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨــﯽ ﺗﺼﺎدﻓــﯽ ﺷــﺪه)TCR( ﺑﺮرﺳــــﯽ 
ﺷﺪﻧــﺪ. ﻧﻤﻮﻧ ـــﻪﮔــﯿﺮی از ﻧــﻮع ﻏﯿﺮاﺣﺘﻤــﺎﻟﯽ در دﺳــﺖرس 
)ecneinevnoc( ﺑﻮد و ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺎ در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻦ ﻗـﺪرت 
)rewop( 08%، ﺧﻄـﺎی ﻧ ـــﻮع اول 5% و اﺧﺘــﻼف اﺳــﺘﺎﻧﺪارد 
)ecnereffid lacitsitatS( 55/0 و ﺑﺎ اﺳ ــﺘﻔﺎده از ﻧﻮﻣـﻮﮔـﺮام 
آﻟﺘﻤﻦ در ﺣﺪود 06 ﻧﻔﺮ ﺑﺮای ﻫﺮ ﮔﺮوه ﺑﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪ. در اﯾـﻦ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻤ ــﺎم ﺑﯿﻤـﺎراﻧﯽ ﮐـﻪ ﺗﺤـﺖ ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﯽ ﺳـﺰارﯾﻦ ﯾـﺎ 
ﻫﯿﺴﺘﺮﮐﺘﻮﻣﯽ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺑﻮدﻧـﺪ و ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺑﺪﺧﯿﻤـﯽ، اﻧﺴـﺪاد 
روده، ﺑﯿﻤﺎری اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ روده، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺟﺮاﺣﯽﻫﺎی ﻓﻌﻠﯽ ﯾـﺎ ﻗﺒﻠـﯽ 
ﮐﻪ در ﺑﺮﮔﯿﺮﻧﺪه eht fo snoisehda fo sisyl evisnetxe 
lewob ﺑﺎﺷﺪ، را ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ، وارد ﻃﺮح ﺷـﺪﻧﺪ. ﺑﯿﻤـﺎراﻧﯽ ﮐـﻪ ﺑـﻪ 
روش ﻻﭘﺎراﺳﮑﻮﭘﯽ ﺟﺮاﺣﯽ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐـﻪ ﻣﻨـﯿﺰﯾﻮم 
ﺑﺮرﺳﯽ اﺛﺮ ﺗﻐﺬﯾﻪ زودرس ﺑﺮ ﻋﻼﺋﻢ ﮔﻮارﺷﯽ ﺑﯿﻤﺎران                                                                                           دﮐﺘﺮ ﻋﻠﯽ اﻣﯿﻨﯽ و ﻫﻢﮐﺎران 
798ﺳﺎل ﯾﺎزدﻫﻢ/ ﺷﻤﺎره 44/ ﻓﻮقاﻟﻌﺎده دو 3831                                                                   ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان                        
ﺳـﻮﻟﻔﺎت درﯾـﺎﻓﺖ ﮐـﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ و ﺑﯿﻤـﺎراﻧﯽ ﮐـﻪ ﺑـﺮای آنﻫ ــﺎ 
ﻫﯿﺴﺘﺮﮐﺘﻮﻣﯽ ﮐﺎﻣﻞ واژﯾﻨﺎل اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻮد از ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺧـﺎرج 
ﮔﺮدﯾﺪﻧﺪ. زﻧﺎﻧﯽ ﮐﻪ دارای ﺷﺮاﯾﻂ ورود ﺑﻮدﻧﺪ، ﺑــﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از 
ﺟﺪول اﻋﺪاد ﺗﺼﺎدﻓﯽ و ﺑﻠﻮکﻫﺎی 6 ﮔﺎﻧﻪ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ 1 ﺑ ــﻪ 1 در 
ﮔﺮوهﻫﺎی ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. ﺑﺪﯾ ــﻦ ﺗﺮﺗﯿـﺐ 06 ﺑﯿﻤـﺎر 
وارد ﮔﺮوه ﻣﻮرد و 26 ﺑﯿﻤﺎر وارد ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ)روش ﻣﺮﺳﻮم( 
ﺷﺪﻧﺪ. ﭘﺲ از ﮔﺮﻓﺘــﻦ رﺿﺎﯾﺖ ﻧﺎﻣـﻪ ﺟﻬـﺖ اﻧﺠﺎم ﺷـﺪن ﻃـﺮح 
و ﺗﻘﺴـﯿﻢ ﺑﯿﻤـﺎران ﺑـﻪ 2 ﮔـﺮوه، در ﮔـﺮوه ﺗﻐﺬﯾــﻪ زودرس، 6 
ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺑﺮای ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺎﯾﻌﺎت)ﭼﺎی ﮐﻢرﻧﮓ و اﻧﻮاع 
آب ﻣﯿﻮه( ﺷﺮوع ﺷﺪ و ﭘﺲ از ﺗﺤﻤﻞ 005 ﻣﯿﻠﯽﻣﺘﺮ از ﻣﺎﯾﻌ ــﺎت 
ذﮐـﺮ ﺷـﺪه آنﻫـﺎ اﺟـﺎزه داﺷـﺘﻨﺪ از ﺳـﻮپ و رژﯾـﻢ ﻣﻌﻤﻮﻟ ــﯽ 
اﺳﺘﻔﺎده ﮐﻨﻨﺪ. در ﮔﺮوه ﺗﻐﺬﯾـﻪ دﯾـﺮرس، ﺑـﻪ ﻓﺎﺻﻠـﻪ 21 ﺗـﺎ 42 
ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ، اﺑﺘﺪا ﻣﺎﯾﻌﺎت ذﮐـﺮ ﺷـﺪه ﺷـﺮوع ﺷـﺪ و ﺑـﺎ 
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﺤﻤﻞ و ﻧﯿ ــﺎز ﺑﯿﻤـﺎر، ﺳـﻮپ و رژﯾـﻢ ﻣﻌﻤﻮﻟـﯽ آﻏـﺎز 
ﮔﺮدﯾﺪ. ذﮐﺮ اﯾﻦ ﻧﮑﺘﻪ ﻻزم اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎران از ﻧﻮع ﺧﺎص رژﯾﻢ 
ﺧـﻮد اﻃﻼﻋـﯽ ﻧﺪاﺷـــﺘﻨﺪ)dnilb elgnis(. ﻓــﺮم ﺟﻤــﻊآوری 
اﻃﻼﻋﺎت ﺷﺎﻣﻞ 8 ﺳﻮال ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣ ــﻮﮔﺮاﻓﯿـﮏ و 
23 ﺳﻮال ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﻧﺪﯾﮑﺎﺳﯿﻮن ﺟﺮاﺣﯽ، ﻧﻮع ﺑﯿﻬﻮﺷ ــﯽ، ﻧـﻮع 
ﺗﻐﺬﯾﻪ، ﻋﻼﺋﻢ ﮔﻮارﺷﯽ، زﻣ ــﺎن ﺷـﺮوع اوﻟﯿـﻦ رژﯾـﻢ ﻣﺎﯾﻌـﺎت و 
ﺗﺤﻤﻞ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ آن، زﻣﺎن ﺷﺮوع اوﻟﯿﻦ رژﯾﻢ رﮔﻮﻻر و ﺗﺤﻤــﻞ 
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ آن، داروﻫﺎی ﻣﺼﺮﻓﯽ ﭘﺲ از ﻋﻤـﻞ، ﺗـﺐ و ﻋـﻮارض 
ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺑﻮد. از ﻧﺮماﻓﺰار 5/11rev SSPS ﺟﻬﺖ ﺗﻮﺻﯿ ــﻒ 
و ﺗﺠﺰﯾﻪ ﺗﺤﻠﯿﻞ دادهﻫﺎ اﺳــﺘﻔﺎده ﺷـﺪ. ﺑـﺮای ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ 
ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎی دﻣــﻮﮔﺮاﻓﯿـﮏ )ﺳـﻦ، ﻗـﺪ، وزن و…( در 2 ﮔـﺮوه از 
آزﻣﻮن tset-t و ﺑﺮای ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻋﻮارض ﭘ ــﺲ از ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﯽ 
در 2 ﮔـﺮوه ﻣ ـــﻮرد ﺑﺮرﺳــﯽ از آزﻣﻮنﻫــﺎی erauqs-ihc و 
tset tcaxE rehsiF اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪ.    
 
ﻧﺘﺎﯾﺞ 
    در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 221 ﻧﻔﺮ از زﻧﺎﻧﯽ ﮐ ــﻪ در ﻓﺎﺻﻠـﻪ ﻣـﺮداد ﺗـﺎ 
اﺳﻔﻨﺪ ﻣﺎه 1831 ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﺳﺰارﯾﻦ ﯾـﺎ ﻫﯿﺴـﺘﺮﮐﺘﻮﻣﯽ 
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ و ﺷﺮاﯾﻂ ﻻزم را داﺷﺘﻨﺪ ﺑﺮرﺳــﯽ ﺷـﺪﻧﺪ)از 
ﻣﺠﻤـﻮع 222 ﺑﯿﻤـﺎر(. ﻣﺸـﺨﺼﺎت دﻣـﻮﮔﺮاﻓﯿـﮏ زﻧـﺎن ﻣــﻮرد 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 1 آورده ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ در راﺑﻄــﻪ ﺑـﺎ 
اﯾﻦ ﻣﺸﺨﺼﺎت ﺑﯿﻦ 2 ﮔ ــﺮوه ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﯽدار آﻣـﺎری وﺟـﻮد 
ﻧﺪاﺷﺖ.  
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 1- ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎی دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ زﻧﺎن 
ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻧﻮع ﺗﻐﺬﯾﻪ درﯾﺎﻓﺘﯽ 
ﺗﻐﺬﯾﻪ دﯾﺮرس ﺗﻐﺬﯾﻪ زودرس ﻣﺘﻐﯿﺮ 
)15/9(43 )20/9(8/33 ﺳﻦ)ﺳﺎل( 
)85/5(6/751 )35/5(951 ﻗﺪ)ﺳﺎﻧﺘﯽﻣﺘﺮ( 
)1/01(6/47 )2/41(7/47 وزن)ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم( 
)2/2(9/2 )8/1(1/3 ﺗﻌﺪاد ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ 
)8/1(3/2 )5/1(7/2 ﺗﻌﺪاد زاﯾﻤﺎن 
 
    در ﮔـﺮوه ﺗﻐﺬﯾـﻪ زودرس، 01% ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ ﻋـﺪم ﭘﯿﺶرﻓـــﺖ 
زاﯾﻤﺎن، 7/62% ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺳﺰارﯾﻦ ﻗﺒﻠﯽ و 3/32% ﺑﻪ ﻋﻠ ــﺖ ﺳـﺎﯾﺮ 
ﻣـﻮارد، ﺗﺤـﺖ ﺳـﺰارﯾﻦ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺑﻮدﻧـﺪ. در ﮔـﺮوه ﺗﻐﺬﯾـﻪ 
دﯾـﺮرس، 3/23% ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ ﺳـﺰارﯾﻦ ﻗﺒﻠـﯽ، 9/21% ﺑـــﻪ ﻋﻠــﺖ 
دﯾﺴﺘﺮس ﺟﻨﯿﻨﯽ و 8/52% ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻮارد ﺳﺰارﯾﻦ ﺷــﺪه 
ﺑﻮدﻧﺪ. ﺷﺎﯾﻊﺗﺮﯾﻦ ﻋﻠﺖ اﻧﺠﺎم ﺷﺪن ﻫﯿﺴﺘﺮﮐﺘﻮﻣﯽ در ﮔ ــﺮوه ﺑـﺎ 
ﺗﻐﺬﯾـﻪ زودرس و دﯾـﺮرس ﺑــﻪ ﺗﺮﺗﯿــﺐ ﺑــﺎ 3/32% و 9/21%، 
ﺧﻮنرﯾﺰی ﻏﯿﺮﻃﺒﯿﻌﯽ رﺣﻤﯽ ﺑﻮد. در ﮔﺮوه ﺗﻐﺬﯾﻪ زودرس 44 
ﻧﻔـﺮ)37%( و در ﮔـﺮوه ﺗﻐﺬﯾـﻪ دﯾـﺮرس 23 ﻧﻔ ـــﺮ)35%( ﺗﺤــﺖ 
ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ اﺧﺘﻼف 2 ﮔﺮوه در اﯾـﻦ 
راﺑﻄﻪ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎری ﻣﻌﻨﯽدار ﺑﻮد)50/0<P(. ﻣﻘﺎﯾﺴــﻪ ﺑــﺮوز 
ﺗﻬـﻮع ﺑﯿـﻦ 2 ﮔﺮوه در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 2 آﻣﺪه اﺳﺖ.  
 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 2- راﺑﻄﻪ ﻧﻮع ﺗﻐﺬﯾﻪ و ﺗﻬﻮع در زﻧﺎن ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ 
ﮔﺮوه   ﺗﻬﻮع)درﺻﺪ( 
ﻧﺪارد دارد 
6/08 4/91 ﺗﻐﺬﯾﻪ دﯾﺮرس 
06 04 ﺗﻐﺬﯾﻪ زودرس 
5/07 5/92 ﮐﻞ 
52/6=2ihc ,210/0=P
    ﻫﻤـﺎن ﻃـﻮر ﮐــﻪ دﯾـــﺪه ﻣﯽﺷـــﻮد، در ﮔـﺮوه ﺑـﺎ ﺗﻐﺬﯾ ـــﻪ 
زودرس ﺑـﺎ ﺗﻔـﺎوت آﻣـﺎری ﻣﻌﻨـــﯽداری ﺗﻬــﻮع ﺑــﻪ ﻣــﯿﺰان 
ﺑﯿﺶﺗـﺮی رخ داده ﺑـﻮد)04% در ﺑﺮاﺑـﺮ 4/91%(. در ﮔـﺮوه ﺑــﺎ 
ﺗﻐﺬﯾـﻪ زودرس 07% اﺳﺘﻔـﺮاغ ﻧﺪاﺷﺘﻨـﺪ ﮐــﻪ اﯾـﻦ ﻧﺴﺒـــﺖ در 
ﮔﺮوه ﺗﻐﺬﯾﻪ دﯾﺮرس در ﺣﺪود 29% ﺑﻮده اﺳــﺖ ﮐﻪ اﺧﺘـــﻼف 
ﺑﺮرﺳﯽ اﺛﺮ ﺗﻐﺬﯾﻪ زودرس ﺑﺮ ﻋﻼﺋﻢ ﮔﻮارﺷﯽ ﺑﯿﻤﺎران                                                                                           دﮐﺘﺮ ﻋﻠﯽ اﻣﯿﻨﯽ و ﻫﻢﮐﺎران 
898   ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان                                                                     ﺳﺎل ﯾﺎزدﻫﻢ/ ﺷﻤﺎره 44/ ﻓﻮقاﻟﻌﺎده دو 3831   
آﻣﺎری در اﯾﻦ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﯽدار ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷــﺪ )400/0=P()ﺟـﺪول 
ﺷﻤﺎره 3(.  
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 3- راﺑﻄﻪ ﻧﻮع ﺗﻐﺬﯾﻪ و اﺳﺘﻔﺮاغ در زﻧﺎن ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ 
ﮔﺮوه   اﺳﺘﻔﺮاغ)درﺻﺪ( 
ﻧﺪارد دارد 
9/19 1/8 ﺗﻐﺬﯾﻪ دﯾﺮرس 
07 03 ﺗﻐﺬﯾﻪ زودرس 
1/18 6/81 ﮐﻞ 
79/7=2ihc ,400/0=P
 
    ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﻠﯽ ﺗﺤﻤﻞ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺎﯾﻌﺎت 5/58% و ﺑﻪ دﻧﺒــﺎل آن 
ﺗﺤﻤﻞ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ رژﯾﻢ ﻣﻌﻤﻮﻟﯽ 7/69% ﺑﻮد. در ﮔﺮوه ﺑ ــﺎ ﺗﻐﺬﯾـﻪ 
زودرس ﺗﺤﻤـﻞ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﻣﺎﯾﻌـﺎت 08% و در ﮔــﺮوه ﻣﻘــﺎﺑﻞ 
3/09% ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ، ﮐﻪ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎری ﻣﻌﻨﯽدار ﻧﺒﻮد. ﻫﻢﭼﻨﯿﻦ 
ﺗﺤﻤﻞ رژﯾﻢ ﻣﻌﻤﻮﻟﯽ در 2 ﮔﺮوه ﯾﮑﺴﺎن ﺑﻮد)در ﺣﺪود 69% در 
ﻫـﺮ دو ﮔـﺮوه(. ﻫﻤـﺎن ﻃـﻮر ﮐـﻪ در ﺟـﺪول ﺷــﻤﺎره 4 دﯾــﺪه 
ﻣﯽﺷـﻮد، از ﻧﻈـﺮ ﮐـﺎﻫﺶ ﺻﺪاﻫـﺎی رودهای ﻧـﯿﺰ در 2 ﮔـﺮوه 
اﺧﺘﻼﻓﯽ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ. اﺗﺴـﺎع ﺷـﮑﻢ در ﻫﯿـﭻ ﯾـﮏ از 2 ﮔـﺮوه 
دﯾﺪه ﻧﺸﺪ و از ﻧﻈـﺮ اﺣﺴـﺎس ﮔﺮﺳـﻨﮕﯽ ﺗﻔـﺎوت ﺑﯿـﻦ 2 ﮔـﺮوه 
ﻣﻌﻨﯽدار ﻧﺒﻮد)ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 5(.  
 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 4- راﺑﻄﻪ ﻧﻮع ﺗﻐﺬﯾﻪ و ﺻﺪاﻫﺎی رودهای در زﻧﺎن ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ 
ﮔﺮوه   ﺻﺪاﻫﺎی رودهای)درﺻﺪ( 
ﻧﺪارد دارد 
5/46 5/53 ﺗﻐﺬﯾﻪ دﯾﺮرس 
3/35 7/64 ﺗﻐﺬﯾﻪ زودرس 
95 14 ﮐﻞ 
85/1=2ihc ,02/0=P
 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 5- ارﺗﺒﺎط اﺣﺴﺎس ﮔﺮﺳﻨﮕﯽ و ﻧﻮع ﺗﻐﺬﯾﻪ در زﻧﺎن ﻣﻮرد 
ﺑﺮرﺳﯽ 
ﮔﺮوه   اﺣﺴﺎس ﮔﺮﺳﻨﮕﯽ)درﺻﺪ( 
ﻧﺪارد دارد 
2/54 8/45 ﺗﻐﺬﯾﻪ دﯾﺮرس 
3/35 7/64 ﺗﻐﺬﯾﻪ زودرس 
2/94 8/05 ﮐﻞ 
  25/0=2ihc ,74/0=P
    92 ﻧﻔﺮ)3/84%( از ﮔﺮوه ﺗﻐﺬﯾـﻪ زودرس و 93 ﻧﻔـﺮ)9/26%( 
از ﮔﺮوه ﻣﻘﺎﺑﻞ دﻓﻊ ﮔﺎز ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ ﮐﻪ اﺧﺘﻼف ﻣﺸــﺎﻫﺪه ﺷـﺪه از 
ﻧﻈﺮ آﻣﺎری ﻣﻌﻨﯽدار ﻧﺒﻮد. در ﮔﺮوه ﺗﻐﺬﯾﻪ زودرس و دﯾـﺮرس 
ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ 52% و 6/22% دﭼـﺎر اﯾﻠﺌـﻮس ﺧﻔﯿـﻒ ﺷ ــﺪﻧﺪ و در 
ﮔﺮوه زودرس 3% اﯾﻠﺌﻮس ﺷﺪﯾﺪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷـﺪ. ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣـﺪت 
ﺑﺴﺘﺮی ﺑﯿﻤﺎران در ﮔﺮوه ﺗﻐﺬﯾﻪ زودرس)81±(5/54 ﺳـﺎﻋﺖ و 
در ﮔﺮوه ﻣﻘﺎﺑﻞ)51±(72/44 ﺳﺎﻋﺖ ﺑ ــﻮد ﮐـﻪ اﺧﺘـﻼف آﻣـﺎری 
ﻣﻌﻨﯽداری وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ. ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﯽ ﺗﺎ اوﻟﯿﻦ دﻓﻊ ﮔﺎز در 2 
ﮔـﺮوه ﺗﻐﺬﯾـﻪ زودرس و دﯾ ـــﺮرس ﺑــﻪ ﺗﺮﺗﯿــﺐ)11±(8/13 و 
)4/31±(7/53 ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ. از ﻧﻈ ــﺮ اﺧﺘـﻼف ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ 
زﻣﺎن ﺳﻤﻊ اوﻟﯿــﻦ ﺻـﺪای رودهای ﻧـﯿﺰ ﺑﯿـﻦ 2 ﮔـﺮوه ﺗﻔـﺎوت 
آﻣﺎری ﻣﻌﻨﯽداری دﯾﺪه ﻧﺸﺪ)8/13 در ﺑﺮاﺑ ــﺮ 7/53 ﺳـﺎﻋﺖ ﺑـﻪ 
ﺗﺮﺗﯿﺐ در ﮔﺮوه ﺗﻐﺬﯾﻪ زودرس و دﯾﺮرس(.  
    ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﺪت زﻣﺎن ﺗﺤﻤﻞ رژﯾﻢ ﻣﻌﻤﻮﻟﯽ در ﮔﺮوه ﺑﺎ ﺗﻐﺬﯾ ــﻪ 
زودرس 4 ﺳﺎﻋﺖ زودﺗﺮ از ﮔﺮوه ﺑﺎ ﺗﻐﺬﯾﻪ دﯾﺮرس ﺑـﻮد)9/02 
در ﺑﺮاﺑﺮ 42 ﺳﺎﻋﺖ(. ﺑﯿﻦ اﯾﻠﺌﻮس و دوز ﻣﻮاد ﻣﺨـﺪر اﺳـﺘﻔﺎده 
ﺷـﺪه ﭘـﺲ از ﻋﻤـﻞ، راﺑﻄـﻪای دﯾـﺪه ﻧﺸـﺪ. ﻋﻮارﺿــﯽ ﻣــﺎﻧﻨﺪ 
آﺳﭙﯿﺮاﺳﯿﻮن رﯾﻮی و از ﻫﻢ ﮔﺴﯿﺨﺘﮕﯽ زﺧﻢ در ﮔ ــﺮوه ﺗﻐﺬﯾـﻪ 
زودرس ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﯾ ــﺪ. ﺗﻨـﻬﺎ 2 ﻣـﻮرد ﻋﺎرﺿـﻪ ﮐـﻪ ﺷـﺎﻣﻞ 
ﺗﺮوﻣﺒﻮآﻣﺒﻮﻟﯽ رﯾﻮی و ﻋﻔﻮﻧـﺖ ادراری ﺑـﻮد در ﮔـﺮوه ﺗﻐﺬﯾـﻪ 
دﯾﺮرس دﯾﺪه ﺷﺪ. ﺑﻪ ﻃــﻮر ﮐﻠـﯽ ﺑﯿـﻦ اﯾﻠﺌـﻮس و ﻣـﺪت زﻣـﺎن 
ﺑﺴﺘﺮی ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽداری وﺟﻮد داﺷﺖ)10/0=P(.  
 
ﺑﺤﺚ 
    در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻏﻠﺐ ﻋﻮارض ﮔﻮارﺷﯽ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ 
ﺳـﺰارﯾﻦ و ﻫﯿﺴـﺘﺮﮐﺘﻮﻣﯽ در 2 ﮔـﺮوه ﺑـﺎ ﺗﻐﺬﯾـــﻪ زودرس و 
دﯾـﺮرس ﺑـﺎ درﺻﺪﻫـﺎی ﻣﺸـﺎﺑﻬﯽ رخ داده ﺑـﻮد. ﻣـﺪت زﻣ ــﺎن 
ﺑﺴﺘﺮی در 2 ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوت ﺑﺴﯿﺎر ﮐﻤﯽ داﺷ ــﺖ)5/54 در ﺑﺮاﺑـﺮ 
72/44 ﺳﺎﻋﺖ(. ﺗﻬﻮع، اﺳﺘﻔﺮاغ و اﯾﻠﺌـﻮس در ﮔـﺮوه ﺑـﺎ ﺗﻐﺬﯾـﻪ 
زودرس ﺷﺎﯾﻊﺗﺮ ﺑﻮد اﻣﺎ اﺧﺘـﻼف ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﺷـﺪه ﻗـﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟـﻪ 
ﻧﺒـﻮد. اﮔـﺮ ﭼـﻪ ﻧﺴـﺒﺖ ﻗـﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟـﻬﯽ از ﺑﯿﻤـﺎران ﺑ ـــﺎ ﺗﻐﺬﯾــﻪ 
زودرس)15% در ﺑﺮاﺑﺮ 1/73%( دﻓﻊ ﮔﺎز را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺷﺎﺧﺼﯽ 
از ﺑﺮﻗﺮاری ﺣﺮﮐــﺎت روده ﮔـﺰارش ﮐﺮدﻧـﺪ اﻣـﺎ اﯾـﻦ اﺧﺘـﻼف 
ﻣﻌﻨﯽدار ﻧﺒﻮد. ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣـﺎﻧﯽ اوﻟﯿـﻦ دﻓـﻊ ﮔـﺎز و ﺳـﻤﻊ اوﻟﯿـﻦ 
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 ﺎــ ﻣا دﻮﺑ ﺮﺗهﺎﺗﻮﮐ سردوز ﻪﯾﺬﻐﺗ ﺎﺑ هوﺮﮔ رد یاهدور یﺎﻫاﺪﺻ
 ﺮﯾﺎـﺳ ﺎـﺑ ﻪــ ﺘﻓﺎﯾ ﻦﯾا ﻪﮐ دﻮﺒﻧ ﻪﺟﻮﺗ ﻞﺑﺎﻗ هﺪﺷ هﺪﻫﺎﺸﻣ فﻼﺘﺧا
 عﻮـﻧ فﻼـﺘﺧا زا ﯽـﺷﺎﻧ ﺪـﻧاﻮﺗﯽﻣ و هدﻮــ ﺑ توﺎﻔﺘﻣ (4)تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ
 ﻪـﻧﻮﻤﻧ ﻢـﺠﺣ و (ﯽــﻣﻮﻤﻋ ﯽﺷﻮﻬﯿﺑ)سردوز هوﺮﮔ رد ﯽﺷﻮﻬﯿﺑ
 ﺖﯿﻫﺎـﻣ ﺰﯿـﻧ و نارﺎـﻤﯿﺑ ﯽﮔﺪﻧز ﮏﺒﺳ و ﯽﯾاﺬﻏ یﺎﻫتدﺎﻋ و ﻢﮐ
 و نﻼــﯿﻣﮏﻣ ﻪــﮐ یاﻪــﻌﻟﺎﻄﻣ رد .ﺪـــ ﺷﺎﺑ ﺎـﻫﺮﯿﻐﺘﻣ ﯽﻨﯿﻋﺮﯿـﻏ
 زا ﺲـﭘ ﺖﻋﺎـﺳ 6 ﻪـﻠﺻﺎﻓ ﻪــ ﺑ نارﺎﻤﯿﺑ ،ﺪﻧداد مﺎﺠﻧا (2)نارﺎﮐﻢﻫ
 رد .ﺪﻧدﻮﺑ هدﺮﮐ ﻞﻤﺤﺗ ار ﯽﻧﺎﻫد ﻪﯾﺬﻐﺗ ﯽﻠﺳﺎﻨﺗ هﺎﮕﺘﺳد ﯽﺣاﺮﺟ
 رﺎـﻤﯿﺑ ﺖـﺳاﻮﺧرد ﺎﺑ ﺐﺳﺎﻨﺘﻣ ﻪﯾﺬﻐﺗ راﺪﻘﻣ و عﻮﻧ ﺎﻫنآ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ
  .ﺪﺑﺎﯾ ﺶﯾاﺰﻓا نارﺎﻤﯿﺑ سﻮﺌﻠﯾا ﻪﮐ نآ نوﺪﺑ دﻮﺑ
 ناﻮـﺗﯽﻣ ﻪــ ﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦـﯾا رد دﻮــﺟﻮﻣ یﺎﻫﺖﯾدوﺪﺤﻣ ﻪﻠﻤﺟ زا    
 ﯽـــ ـﺳرﺮﺑ درﻮــﻣ یﺎــﻫﺮﯿﻐﺘﻣ ﺖــﯿﻫﺎﻣ ندﻮﺑ subjective ﻪﺑ
 رﻮـﮐ ﻪـﯾﻮﺳ ود ترﻮﺻ ﻪﺑ حﺮـﻃ یاﺮﺟا ندﻮـﺒﻧ ﺮـﯾﺬﭘنﺎﮑﻣا و
 یوﺮﯿـﻧ دﻮـﺟو مﺪـﻋ ﻞـﯿﻟد ﻪﺑ ﻪﮐ دﺮﮐ هرﺎﺷا (double blind)
 ـﺎ ﻫهداد یروآﻊﻤﺟ یاﺮﺑ هﺪﯾد شزﻮﻣآ و هدﻮﻣزآرﺎﮐ یرﺎﺘﺳﺮﭘ
 یﺮﯿـﮔﻪﺠﯿﺘﻧ ناﻮﻨﻋ ﻪﺑ .ﺖﺳا هدﻮﺑ ،ﻪﻧﻮﻤﻧ ﻢﺠﺣ ندﻮﺑ دوﺪﺤﻣ و
 ﯽـﺣاﺮﺟ ﻞـﻤﻋ زا ﺲـﭘ سردوز ﻪـﯾﺬﻐﺗ ﻪـﮐ ﺖــ ﻔﮔ ناﻮﺗﯽﻣ ﯽﻠﮐ
 ،ﯽـﻨﻤﯾا و نﺎـﻨﯿﻤﻃا دﺎـﺠﯾا ﺮــ ﺑ هوﻼﻋ ،ﯽﻣﻮﺘﮐﺮﺘﺴﯿﻫ و ﻦﯾراﺰﺳ
 سرﺮـﯾد ﻪﯾﺬﻐﺗ هزاﺪﻧا نﺎﻤﻫ ﻪﺑ ﻞﻗاﺪﺣ ،نارﺎﻤﯿﺑ ﻂﺳﻮﺗ ﺪﻧاﻮﺗﯽﻣ
 یﺎﻫتدﺎﻋ و ﯽﯾاﺬﻏ ﻢﯾژر ﻪﺑ ﻊﯾﺮﺳ ﺖﺸﮔﺮﺑ ﺐﺒﺳ و هﺪﺷ ﻞﻤﺤﺗ
 یاﻪـﻌﻟﺎﻄﻣ دﻮـﺷﯽﻣ ﻪـﯿﺻﻮﺗ ﻦـﯿﻨﭼﻢـﻫ .دﻮـﺷ ﯽـﻌﯿﺒﻃ ﯽﺟاﺰﻣ
 ﺎــ ﺑ هوﺮﮔ 2 رد ﯽﺷﻮﻬﯿﺑ عﻮﻧ ﯽﻧﺎﺳﻢﻫ ﻦﺘﻓﺮﮔ ﺮﻈﻧ رد ﺎﺑ ،ﻪﺑﺎﺸﻣ
  .دﺮﯿﮔ ترﻮﺻ رﻮﮐﻪﯾﻮﺳود ترﻮﺻ ﻪﺑ و ﺮﺗﺶﯿﺑ ﻪﻧﻮﻤﻧ ﻢﺠﺣ
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Assessment of Early Oral Feeding on Gastrointestinal Symptoms after
Cesarean Delivery and Total Abdominal Hysterectomy
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Abstract
    Traditionally, surgeons believe that patients should receive a physician-dieted regimen for gradual
expansion of their diets following major gynecologic surgeries including cesarean section and
hysterectomy. Nowadays, based on clinical trials, this belife is under serious questions. Some studies
have specially shown that early oral feeding is safe and additionally reduces cost and hospital stay in
gastrointestinal and colorectal surgeries. However, there is upset about the probable ileus after early
oral feeding. The objective of the present study was to compare gastrointestinal symptoms and
tolerance to early oral feeding after cesarean section and hysterectomy. By a randomized controlled
trial, 122 women under cesarean section and/or hysterectomy were studied in gynecology
department of Firoozgar Hospital during 7 months. They were randomly allocated to two groups of
early(60 subject), and late(62 subject) oral feeding. Subjects in early oral feeding group, received
clear liquid diet within 6 hours of delivery or operation. Once 500cc was tolerated, a regular diet was
given. The same protocol during 12 to 24 hours after surgery was given to late group. Exclusion
criteria were: history of malignancy, bowel obstruction or inflammatory bowel disease and current or
previous surgeries with extensive lysis or adhesion of the bowel. Patients were evaluated on a daily
basis for bowel sounds, flatus, bowel movement, hunger, nausea, and vomiting. Two groups were
compared in terms of hospital stay, nausea and vomiting and post surgery complications. T-test, chi-
square, and Fisher’s exact tests were used for analyzing data. The demographic characteristics of
two groups were similar statistically. There was not any significant difference between groups with
regard to hospital stay, and mild ileus incidence. There was more nausea and vomiting proportion in
early oral feeding group than that of late group (40% versus 19%). On average, regular regimen is
tolerated 4 hours earlier in early oral feeding group than late group (20.9 versus 24 hour), and this
difference was statistically significant. Early oral feeding group were earlier in first bowel movement,
first post operation flatus and defecation, although these differences were not statistically significant.
In conclusion, early oral feeding after cesarean delivery and abdominal hysterectomy is tolerated
earlier with a more rapid return to a normal diet and bowel habit.
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